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فرآیند فیزیولوژیکی است که با دوره هایخواب
الیت طولانی مدت بیداری تغییر می کند و حاصل فع
ستم سیستم عصب مرکزی است که با تغییرات سی
عروقی، -های اعصاب محیطی، غدد درون ریز، قلبی
.تنفس و عضلانی همراه است
احساس آرامی از نظر ذهنی و جسمی می استراحت
.باشد و تنها به فعالیت تکیه ندارد
:خواب و استراحت تعریف 
:فیزیولوژی خواب 
: )SAR(سیستم فعال کننده رتیکولار
کر و تف( بینایی، شنوایی، درد و لامسه  و فعالیت های قشر مغز محرکات حسی 
زاد می را دریافت می کند و کاتکولامین ها از قبیل نور اپی نفرین را آ) هیجان ها
.می شودحفظ بیداری و هوشیاری کند و موجب 
: )RSB(هماهنگ کننده بولبارسیستم 
ناحیه ( آزاد سازی سروتونین از سلول های ویژه راف در پونز و مدولای مغز 
.می شودخوابموجب ) هماهنگ کننده بولبار
:سیرکادین ریتم 
: بیولوژیکی ساعت 




تغییرات درجه حرارت بدن، ضربان قلب،  ترشح هورمون ها  و خلق 
.ساعته قرار دارد42تحت تاثیر این ریتم 
.هر فردی دارای ساعتی است که خوابش را هماهنگ می کند





.شروع می شود) دقیقه01-03(دوره قبل از خواب خواب با 
را طی می کند چرخه کامل خواب 4-6در زمان خواب فرد به طور معمول
تشکیل شده MERو یک مرحله MERNمرحله 4که هر کدام از 
و سپس 2و 3به مرحله 4الگوی چرخه خواب معمولا از مرحله . است
.پیشرفت می کندMERدوره 
طولانی MERکوتاه می شود و 4و 3با هر چرخه خواب موفق مرحله 
.تر می گردد
:MERNمرحله اول 
خواب افراد با محرکات حسی از قبیل صدا به آسانی از. خواب استاز مرحله سبک  ترین 
. این مرحله چند دقیقه طول می کشد. بیدار می شود
:MERNمرحله دوم 
دقیقه طول می کشد و عضلات شل می شود و عملکرد بدن 01-02این مرحله حدود 
.کاهش می یابد
.تحریک پذیری در این مرحله نسبتا آسان است
:MERNمرحله سوم 
ش می علایم حیاتی کاه. مراحل اولیه خواب عمیق است که فرد به سختی بیدار می شود
.دقیقه طول می کشد51-03یابد و این مرحله حدود 
:MERNمرحله چهارم 
م حیاتی علای. عمیق ترین مرحله خواب است که بیدار کردن فرد بسیار مشکل است
.دقیقه طول می کشد51-03کاهش می یابد و حدود 
:MERخواب 
. دقیقه طول می کشد02دقیقه بعد از خواب شروع می شود و به مدت 09معمولا 
ت رویاهای واضح در این مرحله دیده می شود و بیدار کردن فرد سخت است و عضلا
.شل می شود

: الگوهای خواب در مراحل تکاملی
:نوزادان 
.ساعت می خوابند61به طور متوسط 
.دقیقه است04-05چرخه خواب آنها 
.چرخه بیدار می شوند1-2بعد از 





.ساعت متغیر است9-21میانگین خواب از 
:میانسالی
.مراحل عمیق خواب در آنها کاهش می یابد و اکثرا از بی خوابی شکایت می کنند






:جهت تشخیص اختلالات خواب مطالعات آزمایشگاهی خواب
:اختلالات خواب 
:دیس سومنیا
اختلال در شروع و حفظ خواب یا خواب آلودگی شدید 
:به سه گروه تقسیم می شوند
)بی خوابی ، افزایش خواب( اختلال داخلی -1
اختلال خارجی-2
اختلال سیرکادین-3













)redrosid eram thgiN(کابوس 
 ) redrosid rorret peelS(وحشت شبانه

فرآیند پرستاری جهت بهبود خواب
:بررسی
ارزیابی عادات خواب و الگوی خواب
)مدت، عوامل تسریع کننده و تاثیر آن روی مددجو( ارزیابی مشکلات خواب 
محیط خواب
ل افسردگی، مانیا، بیماری مزمن تنفسی، داروها و عم(بیماری جسمی و روانی 
)جراحی
:تشخیص های پرستاری
اختلال در الگوی خواب در رابطه با عوامل محیطی و داروها
الگوی تنفسی غیر موثر در رابطه با چاقی، آسیب عصبی مرکز تنفسی
کمبود آگاهی  در رابطه با راه های بهبود خواب
محرومیت از خواب در رابطه با تداوم بهداشت ناکافی خواب، محرک های محیطی
خستگی در رابطه با خواب ناکافی
گیجی حاد در رابطه با بی خوابی
...و
:برنامه ریزی
نامه برای بیمار بربر اساس تک تک تشخیص های پرستاری  اهداف و برآیندها 
.ریزی می گردد
وامل در الگوی خواب در رابطه با عبه طور مثال برای تشخیص پرستاری اختلال 
محیطی و داروها
:اهداف
مددجو عوامل مختل کننده خواب را شناسایی نماید
.هفته تغییراتی در اتاق خواب جهت بهبود خواب خواهد داد4مددجو طی 
. هفته خواهد رسید4تعداد دفعات بیدار شدن در خواب به کمتر از دو بار در طی 
اقدامات پرستاری در راستای بهبود خواب




